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 来た. 特に Wuhrmユnn により提唱された Myokardo3e と云う老は内科, 病理学方面で多くの
 報告がなされて居る. しかし小児科方面では未だ余り研究されて居ない. Wuhrmalln に依れば
 Myokardose とは血液蛋白失調に基く, 心筋異常で血液蛋白は低蛋 白, 低 Albumi11 高 γ一
 g『obulin の方向に進み, 又血中 Ca,K も減少し, 心電図変化は ①丁波の平低化 ② VerHies-
 sell von ST ulld T ③ Ω丁 時間の延長 ④ ΩRS 波の低下が起り, これ等の 変化が 原病の経過
 と共に可逆的に変化すると云う. それ故 Myokar⊂10se を起す疾患は非常に多い. 私は昭和 31 年
 4月.1= り, 昭和 34 年 11 月迄に東北大学医学部小児科教室で取扱つた, 錦1報の如き 59 例の患
 児の内訳は, 手術又は剖検で確かめ得た肝硬変 10 例, (先天性胆道閉塞症より移行8例を含む)
 殆んど流行性肝炎より来たと思われる急性 及び 慢性肝炎7例, 先天性胆道閉塞症 19 例. 新生
 児遷延性黄疸 10 例, 溶血1生黄疸1例, 原因不明の肝腫大 12 例. ヌ。第2報の如きネフ・一ゼ 11
 例, ネフ・一ゼ加味腎炎 10 例, 慢性腎炎 11 例, 計32 例. 又第3報の如き'白血病 15例 (急性
 骨髄性 12 例, 急性リンパ性2例, 慢性骨髄性1例) 悪性腫瘍 13例 (神経母細胞腫3例, ウイル
 ムス腫瘍1例, 睾丸腺癌!例, 網膜神経膠腫4例, 脳腫瘍4例)計 28 例, 総計 119 例の患児に
 つき経過を追って 225 回の心電図検査を実施し, あわせて, 同時採血により, 肝機能検査 (黄疸
 損数 丁. T. T、, B. S. P. 試験) 血清化学検査 (血清総蛋白, 血清蛋白分測, 血清 Ca K) を検査し,
 柳か知見を得たので報告する. なお血圧測定, 尿蛋白検査, 打聴診上全く正常と認められる. 乳
 児 12 例, 幼児 10 例, 学童 13 例, 計 35 例の正常小児心電図を対照とした. 叉心電図異常所見
 の基準として, 今迄の小児心電図の報告及び私の正常例よ り, 年令的関係を老慮し下記の如く定
 め た.
 ① QT 比は Goldberger の gT ratio Nomogram を使用し, LO9 以上を延長とす. ② 電動
 は Wenckebach alld Winterberg の Diagram を使用し, 0。～480。 を左偏, 0。～30。 を左偏
 傾向, 30。～90。 を正常, 90。～180。 を右偏とした. ⑧ PR 間隔は 0.16 秒を越えた場合に Le-
 peschkin の PR interva1 と R-R interval の関係図表より延長を判定したが, 0・20 秒を越える
 ものは全て延長とした. ④ QRS 間隔は 0.08 秒以上を延長とす. ⑤ ST 偏位は肢誘導で 0.1mV
 胸部誘導で 0.2mV 以上の上昇, 下降を異常とす. ⑥ 丁波異常は波高 02 mV 以下を平低と
 す. 但し 工II, aVR, aVL, aVF, V1-V3 の平低又は陰性は異常と認めなかった. ⑦ VerHiessell
 von ST ulld Tは Wuhrmann の代謝心電図より判定した. ⑧ 不完全右脚ブロックは V、, V2
 で分裂のあるものを選んだ. ⑨ 低電位差は肢誘導で 0.5mV 以下, 胸部誘導で 1mV 以下とし
 た. 次に 肝機能と血清化学検査の異常基準は 当教室の報告より下記の如くした. ① T. T.Tは
 4u 以上を増悪とした. ② B. S.P は 5mg/k9 の Hepatosulphalein 静注後 30 分の血清で5
 %以上を異常とす. ③ 黄疸損数は Meulengracht 10 以上を異常とす. ④ 血清総蛋白は 6・4
 9/dし ょり 8.59/d1 を正常範囲とす. ⑤ A/G 比は L1 より 2.0 迄を正常. ⑥ 血清 Albumin
 は 3.65 9/dl より 5.26 9/d1 までを正常. ⑦ 血清 γ一globulin は o.57 9/dl より 1・609/d1 迄
 を正常. ⑧ 血清 Caは9.Omg/dl より 12.Omg/d1 を正常. ⑨ 血清Kは 4・OmEq/L より
 5.6 mEq/L 迄を正常とす. 上の ⑤⑥ ⑦ は電気泳動法を用いた.
 第1報 肝及び胆道疾患の心電図学的研究
 前述の如き 59 例の患児につき 79 回心電図検査を実施し, 次の結果を得た. ① 波高は, ほぼ
 正常対照と大差はなかったが, 丁波は正常対照より低下して居た. ② 各伝導時間は PR, ΩRS
 間隔はほぼ正常であったが Ω丁 時間は平均値に於いても正常対照より延長して居た. ③ 主なる
 心電図異常は第1表の様 で, 59 例中 37 例 62.7% に異常所見を認め内肝硬変は 100%, 肝炎で
 は 7L4%, 先天性胆道狭窄症 47.4%, 黄疸 63.7%, 肝腫大 7L4% であった. 最も著明な変化
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 は QT 時間の延長で全例で 55.9%, 次で STT 融合斜上向 38.9%, 丁波平低化 203%, ST偏
 ・位 18.696 等である.
 次で QT 比と肝機能, 血清化学検査との関係を見ると, 第 1, 2, 3, 4図の様に T.T.T の増
 悪, 血清総蛋白 Albumin, A/G 比, 血清 Ca の低下に従って QT 比は延長する傾向にある事が
 解る. その他黄疸指数 B. S.P 血清Kとは 余り関係なく, 血清 γ一910buli11 が上昇したものは
 9丁 比も延長 して居る様である.
 又臨床症状と血清化学検査, 肝機影及び心電図の変化を見ると, 臨床症状の軽快, 又は悪化と
 共に大休 丁. T. T. 血清総蛋白,Albumin,A/G 比, Ca と心電図変化も前述の様な関係で変動し,
 特に 先天性、1旦 道狭窄が肝吸変に.移行 して行く時は, 上記三者の所見共悪化 して行くのが見られる.
 以上の結果より, 肝及び胆道狭窄の心電図異常は一応 WUhrmann の云う Myokardose によ
 るものではないかと想像された.
 第2報 慢性腎疾患の心電図学的研究
 前述の如き 32 例の患児につき 107 回にわたり心電図検査を実施し, 次の結果を得た.
 ① 波高, 伝導時間はほ ・“第1報と同様の 所見である. ② 主要心電図異常所見は箆2表の如
 く, 目立つ事は 32 例中 27 例 84.4 % に異常所見を認め, 特にネフローゼ, ネフローゼ加味腎炎
 ではほゾ 90%, 慢性腎炎で 63.7% の異常所見あり. 最も 多い所見は Ω丁 時間の延長で 32 例
 中 21 例 65.6%, 次で丁波平低fヒ 43.8%, ST 偏位 25%, Ve1Hiess〔n von ST undT21.9%,
 心室肥大 282%, 低電位差 12.5%等である.
 次で QT 比と T. T. T. 血清化学検査との関係を 見ると第5, 6,7図の様に, 血清総蛋白, 血
 清 Albumh1, A/G 比, 血清 Ca の減少に従って gT 比も延長して来る傾向にある. T. T. T. 血
 清 γ一910bulin 血清 K には余り関係がない様であった.
 臨床症状 丁. T. T. 血清化学検査と心電図の変化を 経過を追って見ると, 臨床症状の軽快, 悪
 化と共に大休血清総蛋白, A/bumil/, A/G 比, 血清 Ca と心電図所見も前述の様な関係て変動す
 る様である. 血圧は余り心電図に関係はない様であった.
 以上の結果より, ネフローゼ, ネフローゼ加味腎炎及 び慢性腎炎の心電図異常所見は Wuhr-
 manll の云う Myokardose によるのではたいかと想像された.
 第3報 白.血病及び悪性腫瘍の心電図学的研究
 前述の如 き' 28 例の患児につき 42 回心電図検査を実施し, 次の如き結果を得た.
 ① 波高, 伝導時間は第1報, 第2報とほ?同様であった. ② 主要心電図異常所見は第3表の・
 如く, 全例 28 例中 20 例 7L4% に見られ, 内白血病では 15 例中 11 例 73.3%, 悪性腫瘍では
 13 例中9例 693% であり, 最も多い変化は QT 比の延長で 39.3%, 次で 丁 波の平低化 28.
 6%, ST 偏位 28.6%, VeエHlessell vol/ ST ull(l T を 17.9% に認めた.
 次で Ω丁 比と T. T. T. 血清化学検査との関係を見ると, 第8図の様に御数と経過を長く追わ
 なかったため前第1, 第2報ほど著明ではないが, 大体 A/G 比, 血清 Albumln, 血清 Ca の減少
 と共に QT 比も延長する傾向にあり, T. T.T とは T. T.丁 正常でも QT 比延長せるもの多く見
 られたが, T. T.丁 悪化したものでは, QT 比延長する事が多くなって来る様である. 血清総蛋
 白とはみた所余り関係ない様である. 血清 γ一910bulin, 血清 K とは殆んど関係を認めなかった.
 臨床症状, 肝機能, 血清化学検査と心電図の変化を見ると, そう著明ではないが前報と同様に,
 血清 Albumh1,一A〆G 比, 血清 Ca が減少するに従って Ω丁 比も延長する傾向にある. 又悪性腫
 瘍の内でも骨, 肝に転位を起す事の多い神経母細胞腫の様なものでは特に末期に心電図変化を来
 たす事が多かった. 又貧血は余り著明な関係は認め られなかった.
 以上の結果よ iり,・白血病, 悪性腫瘍でも心、電図異常所見を呈するのは, おそらく Wuhmla11 の
 云う Myoka項d3e によるものではないかど老えた』 しかしはっきりはしないが, 貧血の心電図
 に及ぼす影響も 特に白血病では加味されて居るのではないかと思う.
 以上3報迄の結果を, 私のしらべ得た範囲の報告と比較検討し, 小児 科 方 面 に於ても, 工)yナ
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 著者の属する教室に於ては既に健康新生児, 乳幼児, 学童並にヂフテリア罹患による心電図所
 見等について一連の研究が行われて来たが近時心電図の臨床的意義は益々重要視せられ単に心障
 碍に留らず心外性疾患時の変化が追究せられる様になった。 か・る傾向は小児科領域に於ては未
 だ日浅く充分ではない。 そこで著者は種々なる小児疾患時の心電図所見を検討して見た。 先づ健
 康児に就て撮影した心電図を対照と して比較考察 し得た所見は次の様であっ た。
 1) 肝及び胆道疾患59例の心電図所見中, Ω丁 時間の延長は最も多く (55.9%), 之は肝機能障碍
 試験 丁. T.Tの増悪, 血清蛋白アルブミン, γグロブリン上昇, A/G 比, 血清 Ca 低下と関係
 を有する。 疾患別では肝硬変 100%, 肝炎 7L4%, 黄痂1 63.7%, 先天性胆道狭窄症 47.4% に心
 電図異常を認めた。
 2) ネフローゼ及び慢性腎炎 32 例につき 107 回に亘り検査した処, 心電図異常は 65・6% に見
 られ血清総蛋白, アルブミン A/G 比, 血清 Ca 低下と関係深く又 S.丁下降, 丁波平低化等を
 見 た。
 3) 白血病 28 例の心電図異常は 73.3% に認められ悪性腫瘍ぽ 69.3% に現れ, 矢張り QT 延長
 が最も多く見られた外, 丁波平低化, ST 異常があった。
 以上の小児各種疾患時の心電図異常は治療によって血清 Ca, A/G 比血清アルブミンの正常化
 に従って改善を来す,点を重視し著者は Wuhrmal/n の血清蛋白失調に基く Myokarclose を考察
 し, ひいては各疾患の治療方針に或示唆を与えるものと思考している。
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